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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei si descrierea situatiei in domeniul de cercetare cu identificarea
problemelor de cercetare

Boala ulceroasa reprezinta una dintre cele mai frecvente patologii, afectand 2 — 10% din
populatia tarilor dezvoltate economic [1, 2]. Abordarea clasica multifactoriald a patogenezei bolii
ulceroase constituie un dezechilibru Intre toxicitatea fortelor daunatoare gastrice ale acidului si
pepsinei si mecanismele de aparare a mucoasei stomacului si duodenului [1, 3]. Descoperirea
prezentei bacteriei Helicobacter pylori a introdus modificarea tratamentului conservativ aplicat,
prin urmare, mai multe studii au demonstrat ca, eradicarea eficienta a H. pylori cu antibiotice si
preparate antisecretorii au dus la vindecarea completa fara recidiva [1]. In urmitorii ani, a fost
confirmat cd, infectia mucoasei gastrice cu H. pylori este responsabild pentru majoritatea
modificarilor observate in secretia de acid gastric. Pacientii cu infectie predominant antrald au un
feedback negativ afectat al secretiei de acid, ducand la cresterea productiei de acid gastric si, prin
urmare, la aparitia ulcerelor duodenale si prepilorice, pe cand infectia uniforma a stomacului
detectd o productie micsoratd de acid, secundard inflamatiei corpului gastric, care afecteaza
functionarea normald a mucoasei secretorie de acid si dezvoltd frecvent ulcere gastrice [3].
Utilizarea medicamentelor antiinflamatoare nesteroidiene a fost de mult recunoscuta ca un factor
important etiopatogenic in boala ulceroasa, prin inhibarea productiei de prostaglandine in
stomac, care joaca un rol critic in apararea mucoasei gastrice impotriva leziunilor induse de acid
si pepsina [4]. In stomac, prostaglandinele stimuleazi productia de mucus si bicarbonat si
reprezintd un factor semnificativ in reglarea fluxului sanguin al mucoasei gastrice. Prin inhibarea
mecanismelor de apdrare a mucoasei impotriva leziunilor mediate de acid, antiinflamatoare
nesteroidiene sunt capabile sa provoace ulceratii in mod independent, dar si sa facd sinergie cu
infectia cu H. pylori [4, 5]. Astfel, conceptia actuald a bolii ulceroase sugereaza ca utilizarea
antiinflamatoarelor nesteroidiene si H. pylori, fie separat, fie in combinatie, sunt agentii cauzali
pentru marea majoritate a ulcerelor peptice, ceea ce permite rezolvarea prin tratament
contemporan conservativ.

Prin urmare, abordarea chirurgicald clasica cu indreptare spre reducerea productiei de
acid trebuie sa fie reevaluata. Introducerea tratamentului complex a bolii ulceroase a contribuit la
o scadere marcata a incidentei bolii ulceroase, cu micsorarea ratelor de spitalizare pentru ulcer cu
40 — 50%, Tn ultimele trei decenii [1, 6 — 9]. Tn pofida unei incidente in scadere a bolii ulceroase
in ansamblu, rata ulcerului complicat fie de hemoragie, fie de perforatie a ramas constanta sau
chiar a crescut [1, 10]. Desi, datele sunt inconsecvente in diferite tari, studiile din Finlanda si
Olanda sugereaza ca, incidenta complicatiilor ulcerului si astfel necesitatea de interventie

chirurgicala urgenta a crescut moderat in ultimii 30 de ani, in special la varstnici [6 — 9].
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Ulcerul gastroduodenal perforat reprezinta una dintre cele mai frecvente indicatii pentru
chirurgia de urgentd [11] cu o mortalitate ridicatd de pana la 40% [12, 13]. Diagnosticarea
ulcerului gastroduodenal perforat necesitd un indice ridicat de suspiciune bazat pe o examinare
detaliatda a anamnezei pacientului si a constatarilor examenului fizic, care poate fi echivoc, cu
semne minime sau deloc de peritonita [11]. Prin urmare, rolul metodelor paraclinice este
indiscutabil.

Actualmente, problema volumului interventiilor chirurgicale pentru ulcer gastroduodenal
perforat este discutatda pe larg, deoarece managementul variaza de la interventii radicale la cele
organomenajate; cu toate acestea, nici una din ele nu este lipsitd de dezavantaje, care reduc
valoarea tratamentului chirurgical. Introducerea metodelor minim invazive de interventie
chirurgicala si dezvoltarea rapida a farmacoterapiei bolii ulceroase cu eliminarea factorilor
etiopatogenici a contribuit la transformarea managementului pentru ulcer gastroduodenal
perforat [12, 14, 15].

Astfel, ambiguitatea abordarilor tactice Tn tratamentul chirurgical al ulcerului
gastroduodenal perforat incurajeaza analiza nu numai a rezultatelor imediate, dar si la distanta
pentru aprecierea managementului optimal adresat acestei patologii.

Tn plus, este necesar de mentionat faptul, ca principalul dezavantaj care reduce valoarea
operatiei reprezinta recurenta bolii si, prin urmare, este important sa se acorde atentie necesitatii
monitorizdrii executdrii recomanddrilor Tn perioada postoperatorie si continuarea tratamentului
ambulator postoperator, insd, problema compliantei dupd interventie chirurgicala nu este
suficient evidentiati in literatura de specialitate. In ultimii ani, in evaluarea eficacititii
tratamentului se recomanda determinarea calitatii vietii, ceea ce permite aprecierea multilaterala
a tacticii chirurgicale aplicate sau poate servi drept baza pentru actualizarea/modificarea
ghidurilor si protocoalelor nationale.

Datele sus mentionate determind relevanta acestui studiu pentru a definitiva
managementul optim al ulcerului gastroduodenal perforat.

Scopul studiului: optimizarea conduitei chirurgicale la pacientii cu ulcer gastroduodenal

perforat, in baza evaludrii complexe, sistematizarii si aprecierii rezultatelor precoce si la distanta

prin prisma calitdtii vietii si eficacitdtii economice.

Obiectivele studiului:

1. Aprecierea informativitatii metodelor de diagnostic in stabilirea ulcerului gastroduodenal
perforat.

2. ldentificarea valorilor predictive a scorurilor utilizate pentru prognozarea evolutiei ulcerului

gastroduodenal perforat.



3. Evaluarea rezultatelor precoce dupa diverse interventii chirurgicale pentru ulcer
gastroduodenal perforat.

4. Analizarea managementului chirurgical al ulcerului gastroduodenal perforat la distanta prin
prisma calitatii vietii si compliantei la tratament.

5. Determinarea eficientei economice a tratamentului chirurgical al ulcerului gastroduodenal
perforat.

Metodologia cercetarii stiintifice: Studiul s-a axat pe o analiza detaliata a unui lot
reprezentativ a experientei comune in tratamentul a 487 pacienti cu diagnosticul de ulcer
gastroduodenal perforat solutionate in Clinica Chirurgie nr.1 ,,Nicolae Anestiadi” a Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” n cadrul IMSP Institutul de Medicina
Urgenta, Chisinau, Moldova si Clinicilor I-1l1 Chirurgie, Spitalul Sf. Spiridon, Universitatea de
Medicina si Farmacie ,,Gr. T. Popa” lasi. Ca metode de cercetare au fost folosite: (1) metoda de
anchetare, metodele clinice de examinare; (2) de laborator (marcherii biochimici ai sangelui,
leucocite, indexul leucocitar al intoxicatiei); (3) imagistice (ecografia, radiografia); (4)
endoscopice (FEGDS, laparoscopia); (5) tratamentul chirurgical si (6) statistice. Datele
acumulate au fost utilizate pentru ulterioara analiza statistica cu scop de a evalua veridicitatea
diferentei, corelatia si influenta reciproca a factorilor analizati. In functie de modul de repartizare
a datelor pentru comparare s-au aplicat metode statistice parametrice si neparametrice. Cu scop
de identificare a corelatiei intre variabile s-a efectuat analiza corelationala. Statistica descriptiva
cantitativd este prezentatd prin media, deviatia standard, mediana si IIQ; statistica descriptiva
calitativa - ca frecventa absoluta, frecventa relativa si 95% intervalul de Tncredere. Drept rezultat
final al analizei statistice a servit formarea unei baze de dovezi, sustinute de concluziile obtinute
in urma cercetarii.

Noutatea si originalitatea stiintificaA a rezultatelor obtinute: in premiera, pentru
aprecierea eficacitatii managementului ulcerului gastroduodenal perforat a fost utilizat impactul
economic §i prin urmare s-a stabilit, cd costurile abordului chirurgical pentru interventiile pe cale
laparoscopica sunt mai eficiente si profitabile vs celor traditionale (p<0.0001). Similar, pentru
prima data a fost efectuatd analiza cuprinzitoare a eficacitatii tratamentului chirurgical prin
estimarea criteriilor calitative si evaluarea calitatii vietii. S-a demonstrat statistic veridic
dependenta indicelui calitatii vietii de abordul chirurgical aplicat (p<0.001). Studiul prezent a
demonstrat succesiune insuficientd in tratamentul postoperator ambulator cu identificarea
compliantei la tratament la pacientii supusi interventiilor chirurgicale si estimarea factorilor ce
influenteazi la adrerenti. in premieri, in Republica Moldova, au fost apreciate valorile
predictive a scorurilor utilizate pentru prognozarea evolutiei ulcerului gastroduodenal perforat cu

identificare prin validarea externa, ca cele mai informative sunt scorurile PULP (sensibilitatea de



71.43% cu specificitate inaltd de 97.50% si acuratetea prognosticd de 97.13%) si Boey
(sensibilitatea de 85.71% cu specificitate de 98.33% si acuratetea prognostica de 98.15%).
Datele studiului au demonstrat ca, scorul mediu SAV la evaluare peste 72 de ore postoperator la
pacientii cu ulcer gastroduodenal perforat Supusi interventiilor chirurgicale prin abordul
laparoscopic (1.096 + 0.08; 95% CI: 0.94 — 1.25) este comparativ semnificativ redus (p<0.0001)
vs abordului deschis, ceea ce a influentat, elocvent durata si tipul analgezicelor prescrise.

Problema stiintifici aplicativi de importanta majora solutionata in cadrul studiului
prezentat constd in estimarea informativitatii metodelor de diagnostic si elaborarea unei
metodologii pentru aprecierea diverselor interventii chirurgicale pentru ulcer gastroduodenal
perforat, directionate spre argumentarea managementului optimal, reducerea letalitatii si
morbiditatii postoperatorii, recuperare rapida si eficienta cu restabilirea calitatii vietii.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii: Prezenta cercetare a argumentat si
vine sd completeze conceptele stiintifice contemporane privind valoarea predictiva a metodelor
de diagnostic si scorurilor adresate pacientilor cu ulcer gastroduodenal perforat. Pentru prima
data au fost studiate calitatea vietii si complianta terapeutica la pacientii cu ulcer gastroduodenal
perforat. In premierd a fost identificat impactul economic in aprecierea managementului
chirurgical aplicat. Pentru prima data, a fost propusa o metoda pentru un studiu cuprinzitor al
factorilor clinici si economici la pacientii cu ulcer gastroduodenal perforat, care determina
stimularea investitionala a tehnologiilor minim invazive inalte in sectiile de chirurgie generala.
Rezultatele studiului au demonstrat in mod convingator avantajul interventiilor chirurgicale
laparoscopice pentru ulcer gastroduodenal perforat vs operatiilor traditionale, atat in perioada
postoperatorie precoce, cat si la distanta, prin reducerea duratei de tratament in stationar si de
reabilitare In ambulator cu reducerea semnificativd a costurilor materiale ale unei institutii
medicale pentru tratamentul pacientilor cu aceasta patologie.

Implementarea rezultatelor stiintifice: In baza acestui studiu au fost implementate noi
metode de diagnostic si tratament al pacientelor cu ulcer gastroduodenal perforat in 4 sectii de
chirurgie si endoscopie, a IMSP IMU (or. Chisinau, Republica Moldova) si in procesul didactic
al catedrei de chirurgie nr.1 ,,Nicolae Anestiadi”, a IP Universitatea de Stat Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu”.

Aprobarea lucrarii: Rezultatele stiintifice obtinute ale prezentului studiu au fost prezentate
si discutate in cadrul forurilor stiintifice nationale si internationale: IV Edition International
Conference of Young Researches (Chisinau, 2006); Zilele Universitatii consacrate anului
“Nicolae Testemitanu” cu prilejul aniversarii a 80 ani de la nastere (Chisinau, 2007); Al X-lea
congres al Asociatiei Chirurgilor “Nicolae Anestiadi” din Republica Moldova (Chisinau, 2007);

V Edition International Conference of Young Researches (Chisindu, 2007); Congresul National



de Chirurgie editia a XXIV-a (Eforie Nord, 2008); Congresul II de Gastroenterologie si
Hepatologie cu participarea internationald (Chisindu, 2008); A XXX-lea Sdptamana Medicala
Balcanica, Primul Congres de medicina de Urgenta din Republica Moldova (Chisinau, 2008); VI
Edition International Conference of Young Researches (Chisinau, 2008); Al IV-lea Congres
National ARCE (lasi, 2008); Zilele Universitatii (Chisinau, 2009); VII Edition International
Conference of Young Researches (Chisindu, 2009); Al V-lea Congres National ARCE
(Bucuresti, 2008); Zilele Universitatii consacrate celor 65 ani ai invatamantului superior medical
din RM (Chisinau, 2010); Congresul National de Chirurgie editia a XXV-lea (Cluj-Napoca,
2010); V111 Edition International Conference of Young Researches (Chisinau, 2010); XIV cbe3n
xupyproB Pecnyomuku benapycs (2010); XXII 3'i3n xipypriB Ykpainu. “IV Mixnaapoasi
[MuporiBebki Yntanns”, npucesiueni 200-pivuto Bif nus HapomkenHs M 1. [Tuporosa. (Binawus,
2010); IX Edition International Conference of Young Researches (Chisinau, 2011); Al Xl-lea
Congres al Asociatiei Chirurgilor "Nicolae Anestiadi” din Republica Moldova, A XXXIII-ea
Reuniune a Chirurgilor din Moldova "lacomi Razesu" (Chisinau, 2011); MexayHapoaHas
HaydJHass KOH(PEPEHIUs CTYICHTOB W MOJIOJBIX Y4YeHBIX "Momonexsb — MeAuIuHe Oyaymero",
"CyuacHi TeopeTuuHi Ta mpakTHul acrmetu kiiHigHol Mmemunuau", (Omecca, 2012); |

n

MexyHaponnblii kourpecc "Panbl u paneBas uHbekuus ", nocssuieHHbIH 90-nmeTHio mpod.
Koctrouénka b.M. (Mocksa, 2012); Congresul National de Chirurgie (Sinaia, 2014); XV cbe3n
xupyproB Pecnyonmuku benapyce (Bpect, 2014); Al Xll-lea Congres al Asociatiei Chirurgilor
"Nicolae Anestiadi" din Republica Moldova, cu participare internationala (XXIII 3’i3ai xipypris
VYkpainu (Kuis, 2015); Congresul National de Chirurgie de Urgenta si Trauma (Sinaia, 2016);
Reuniunea Internationala de Chirurgie (lasi, 2016); Conferinta stiintifica "Nicolae Anestiadi —
nume etern al chirurgiei basarabene"(Chisinau, 2016); IV cbe3n xupyproB lOra Poccum c
MCKAYHAPOAHBIM Y4aCTHEM, ITOCBAIICHHBIM 70-1eTuro Haquoro XUPpYpIru4eCcKoro O6IJ_ICCTB8. n
25-netuto Accounanum Bpade xupypruueckoro npoduis Ha KaBka3ckux MUHEpalbHBIX BOJAX
(TTsturopck, 2016); Lectura de iarna editia XlIlI-a cu genericul ,,Profesorul Pavel Batca 90 ani,
Chirurgia vasculara. Boala ulceroasa gastro-duodenala. Complicatii postoperatorii in chirurgia
abdominala. Metodologia didactica” (Chisinau, 2017); V cwe3n xupyproB lOra Poccum c
MexayHapoaHeiM  ydactueMm (PoctoB-na-/lony, 2017); Pediatric Surgery International
Conference “Performances and Perspectives in the Pediatric Surgery Development” (Chisinau,
2017); Conferinta anuala a tinerilor specialisti IMSP Institutul de Medicina Urgenta
“Performante si perspective in urgentele medico-chirurgicale” (Chisindau, 2017); Conferinta
anuala a tinerilor specialisti IMU ‘“Performante si perspective in urgentele medico —

chirurgicale” (Chisinau, 2018); IV Bcepoccuiickas KOH(PEpPEHIIUS MOJOABIX YUYCHBIX.

CoBpeMeHHbIe TIPoOIeMbl XUPYPTUU U XUpypruueckoi onkonoruu. (Mocksa, 2019); Congres



consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea USMF(Chisinau, 2020); Saptamana medicala
Balcanica, editia a XXXVII-a (Chisinau, 2023).

Materialele au fost raportate la Expozitie Internationala Specializata MoldMezin si
MoldDENT, editia a XXVI-a (Chisinau, 2023), decernata cu diploma; Expozitia Internationala
de Inovatie si Transfer Tehnologic EXCELLENT IDEA-2023 (Chisinau, 2023), mentionata cu
diploma si medalie de argint.

Rezultatele tezei au fost discutate si aprobate la sedinta catedrei de chirurgie nr.1
,Nicolae Anestiadi” al Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu™ (procesul
verbal nr. 13 din 07.07.2023), Seminar stiintific de profil ,,Chirurgie” (procesul verbal nr. 6.2 din
28.08.2023).

Publicatiile la tema tezei: La tema tezei au fost publicate 50 lucrari stiintifice, dintre
care 1 articol n revista din stainatate recunoscutd, 10 articole in reviste stiintifice de categoria B
si 4 articole in reviste stiintifice de categoria C, 35 teze in lucrdrile conferintelor stiintifice
nationale si internationale. Dupa bilanta studiului efectuat au fost obtinute 8 certificate de
inovator si 4 certificate a dreptului de autor (in curs).

Sumarul compartimentelor tezei: Teza este expusa pe 163 de pagini de text si include
adnotari in limbile roméana, rusa si engleza, lista abrevierilor, introducere, 5 capitole, sinteza
rezultatelor obtinute, concluzii, recomandari, bibliografie din 329 de surse, anexe, declaratia
privind asumarea raspunderii, CV-ul autorului. Materialul iconografic contine 65 tabele si 60
figuri. In partea introductivd a lucrdrii sunt prezentate actualitatea si importanta stiintifico-
practica a problemei abordate, scopul, obiectivele, noutatea stiintifica, importanta teoretica si
valoarea aplicativa a lucrarii, aprobarea rezultatelor.

Cuvintele-cheie: ulcer gastroduodenal perforat, management, calitatea vietii, complianta,

eficacitate economica

CONTINUTUL TEZEI
1. ASPECTELE CONTEMPORANE 1IN MANAGEMENTUL ULCERULUI
GASTRODUODENAL PERFORAT

Tn acest compartiment sunt prezentate datele analizei si sintezei minutioase a surselor
bibliografice de baza privind evolutia managementului ulcerului gastroduodenal perforat. Au fost
reflectate datele literaturii de specialitate privind particularitatile de complianta la tratament,
calitatea vietii si eficacitatea economicd. Este expusd analiza scorurilor utilizate pentru
prognozarea evoulutiei a ulcerului gastroduodenal perforat. in baza sintezei rezultatelor
cercetarilor stiintifice publicate este demonstrata varietatea larga a optiunilor curative utilizate cu
evidentierea unelor lacune si controverse in fundamentarea teoreticd si realizarea practicd a

managementului chirurgical.



2. MATERIALE SI METODOLOGIA DE CERCETARE

2.1 Caracteristica generala a cercetarii

Cercetarea in cauza prezintd un studiu clinic controlat retro- si prospectiv, inedit pentru
Republica Moldova, bazat pe analiza rezultatelor experientei comune multicentrice a Clinicii
Chirurgie nr.1 ,,Nicolae Anestiadi” a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” la baza IMSP Institutul de Medicina Urgenta, Chisinau, Moldova si Clinicilor I-11
Chirurgie, Spitalul Sf. Spiridon, Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr. T. Popa” lasi in
domeniul ulcerului gastroduodenal perforat solutionat chirurgical.

Intru realizarea obiectivelor studiului ne-am proiectat un studiu integral ce a inclus
aplicarea a mai multor metode de cercetare: istorica (studierea evolutiei in timp a fenomenului),
matematica (calcularea ratelor, proportiilor, raportului), cronologica (calcularea valorilor
omogene comparabile, care caracterizeazd modificarile unui anumit fenomen intr-o perioada de
timp), comparativa (analiza particularitatilor unui fenomen in raport cu altul), statistica (analiza
cantitativa si calitativa a datelor obtinute, calcularea mediilor), analitica (cercetarea fenomenului
prin descompunerea acestuia in partile sale componente), sociologica (intervievarea
respondentilor; cu un sondaj in aprecierea calitdtii vietii si compliantei la tratament) si
esantionare stratificata (respectarea structurii fenomenului prin stratificarea esantionului
proportional fenomenului).

In baza cercetarii este pusi experienta de tratament chirurgical a 487 pacienti cu
diagnosticul de ulcer gastroduodenal perforat, preluati prin metoda continud, ceea ce asigura pe
deplin credibilitatea rezultatelor obtinute. Asigurarea reprezentativitatii a fost realizata, ludnd in
consideratie elemente calitative si cantitative.

Criteriile de includere in studiu a pacientilor au fost: diagnosticul cert de ulcer
gastroduodenal perforat; prezenta investigatiilor confirmative clinice; acordul informat al
pacientului; Criteriile de excludere din studiu au fost: refuzul pacientului.

Colectarea datelor primare a fost efectuatd prin urmatoarele modalitati:

e revizuirea documentatiei medicale §i acumularea materialului din fisele de observatie a
pacientilor internati cu ulcer gastroduodenal perforat si a fiselor medicale ambulatorie,
studierea protocoalelor interventiilor chirurgicale, a fiselor de externare a pacientilor din alte
institutii medicale, a radiogramelor si datelor FEGDS si a altor surse portabile de informatie
(metoda indirecta);

e cvaluarea In dinamica a manifestarilor clinice si paraclinice (metoda indirectd);

e anchetarea pacientilor si a medicilor de familie prin intermediul chestionarelor standarde de
evaluare a sindromului algic prin intermediul unei scale analogice vizuale (SAV), calitatii

vietii prin chestionare MOS SF-36 si GSRS si compliantei la tratament (cu ajutorul testului
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Morisky-Green-Levine), pentru aprecierca eficacitatii interventiilor chirurgicale suportate
(metoda directd);

e evaluarea in dinamica a manifestérilor clinice si paraclinice (metoda indirectd);

e evaluarea costurilor a fost efectuatd pe baza “Standardelor medicale de diagnostic si
tratament 1.1.2 “Chirurgia viscerala abdominald si endocrina” pentru profil chirurgical adult,
aprobate prin ordinul nr. 574 din 30.06.2017 al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova.
Pentru detectarea cea mai eficienta din punct de vedere al minimizarii costurilor interventiei
chirurgicale, au fost comparate costurile interventiilor chirurgicale pentru ulcer
gastroduodenal perforat, conform “Catalogului tarifelor unice pentru serviciile medico-
sanitare prestate contra plata de catre institutiile medico-sanitare publice, precum si, pentru
serviciile acoperite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, prestate de
institutiile medico-sanitare publice si cele private” in temeiul prevederilor aprobate prin
Hotararea Guvernului nr.1020 din 29 decembrie 2011 (metoda directa).

2.2. Metodologia cercetarii: examenul clinic, metode instrumentale, metode de laborator,

selectia si anchetarea

Cercetarea in cauza prezintd un studiu de analiza al 487 bolnavi, predominant barbati

(85.8%), ceea ce se considera statistic concludent (p<0.0001), cu diagnosticul de ulcer

gastroduodenal perforat solutionat chirurgical, varsta medie fiind 36.58 + 0.68 ani (95% CI:

35.25 —37.91). Barbatii domina cert Tn toate categoriile de varsta, raportul b vs f fiind in

descrestere odata cu varsta (diferentd se reduce semnificativ), maximal 13.4:1 pana la 20 ani, cu

0 medie pe lot de 6.05:1 (Figura 1). Ponderea cea mai covarsitoare constituind-0 persoanele apte

de munca 77.62%, ceea ce denotd importanta exceptionald a problemei Tn plan social si

economic.
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Fig. 1 Distributia demografica a lotului de studiu
Totalitatea metodelor de cercetare a inclus: (1) metode clinice de investigare; (2) metode

de laborator (examenul biochimic al sangelui); (3) metode imagistice (radiologice si ecografice);

(4) metode endoscopice (fibroesofagogastroduodenoscopia, laparoscopia), (5) tratamentul
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chirurgical si (6) statistice. Examinarea clinicd a pacientilor, la momentul interndrii in spital, a
constat conform metodei standard de anchetare in colectarea si evaluarea acuzelor si anamnezei
bolii, antecedentele personale, efectuarea unei examindri obiective a bolnavului. Analizand
anamneza privind sdnatatea generala a pacientilor cu ulcer gastroduodenal perforat, ne-am referit
la colectarea informatiei despre comorbiditati, gradul lor de compensare, severitatea intoxicatiei
endogene, ceea ce influenteaza la alegerea tacticii de tratament chirurgical. Dupa interventia
chirurgicald, parametrii de laborator au fost determinati dupa indicatii cu scop de monitorizare a
evolutiei bolii (la diferite etape clinico-evolutive). Pentru aprecierea severitatii si prognosticului
evolutiei a pacientilor au fost incluse diferite sisteme de scoruri. Toti bolnavii au fost beneficiati
de o terapie antiulceroasa utilizdnd medicamente antisecretoare si antibiotice. La externare din
stationar, pacientilor le-a fost oferita consilierea cu privire la continuarea tratamentului.
Supravegherea s-a realizat in perioada postoperatorie intraspitaliciasca si n dinamica la

distanta prin examinare repetata cu interogarea pacientilor si a medicilor de familie cu ajutorul
chestionarelor pentru aprecierea compliantei si calitatii vietii. Pentru evaluarea eficacitatii
tratamentului au fost utilizate diferite criterii, inclusiv durata spitalizarii, letalitatea,
absenta/prezenta complicatiilor, evolutia bolii, calitatea vietii, costul si eficienta economica.

Pentru evaluare la distantd in cadrul cercetarilor prezente au fost monitorizati 47.43%
(n=231) dintre pacientii care au suferit diverse interventii chirurgicale pentru ulcer
gastroduodenal perforat din lotul de studiu initial, ceea ce poate fi explicat prin faptul ca, o parte
de pacienti si-au schimbat viza de resedintd/domiciliu, au refuzat orice cooperare sau au decedat
din cauze care nu sunt legate nemijlocit de tratamentul chirurgical aplicat (varsta inaintatd si
senila). Perioada de monitorizare la distanta a constituit pana la 10 ani (in mediu 7 ani) dupa
interventia chirurgicala primara. Prin urmare, tuturor pacientilor inclusi in studiu, le-au fost
expediate prin postd invitatii pentru examinare si chiestionare. Tn acelasi timp, prin demers din
partea Catedrei catre conducatorii policlinicilor s-a obtinut acces la documentatia medicala
(fisele de ambulator) si examinarea pacientilor in cadrul policlinicilor. La fel, pacientii au fost
chestionati prin vizita la domiciliu, telefon, e-mail.

in cadrul cercetarilor prezente au fost utilizate chestionare, atat generale MOS SF-36, céat
si cele speciale GSRS, pentru evaluarea calitdtii vietii in perioada postoperatorie tardiva. Lotul
de control al parametrilor studiati a inclus date medii obtinute de la 42 de indivizi sandtosi din
populatia generald, reprezentanti cu statut socioeconomic similar lotului principal al studiului,
ceea ce permite evaluarea statistic veridica.

Evaluarea compliantei medicilor de familie referitor la cunoasterea si aplicarea in
practica medicald a recomandarilor protocolului national “Ulcerul gastric si duodenal la adult”

aprobat de Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova in 2013, reactualizat in anul 2022, a fost
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efectuata cu participarea anonim si benevola a 78 de medici de familie din mai multe localitati,
cu completarea chestionarului in privinta aplicarii n practica cotidiana a ghidului national pentru
boala ulceroasa, tratamentul $i monitorizarea pacientului cu ulcer perforat in anamneza la nivel
de ambulator cu analiza fiselor de ambulator ale pacientilor. Pentru detectarea compliantei la
tratament la pacienti a fost utilizat chestionarul Morisky-Green-Levine [16].

Evaluarea eficientei economice a fost efectuatd pe baza “Standardelor medicale de
diagnostic si tratament 1.1.2 “Chirurgia viscerald abdominald si endocrind” pentru profil
chirurgical adult, aprobate prin ordin nr. 574 din 30.06.2017 al Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova cu compararea costurilor conform “Catalogului tarifelor unice pentru
serviciile medico-sanitare prestate contra plata de catre institutiile medico-sanitare publice,
precum si pentru serviciile acoperite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala,
prestate de institutiile medico-sanitare publice si cele private” In temeiul prevederilor aprobate
prin Hotdrarea Guvernului nr.1020 din 29 decembrie 2011.

2.3 Procesarea statistica a rezultatelor obtinute

Analiza statisticd a rezultatelor achizitionate in cadrul studiului a fost inregistratd in
tabele format Excel (Microsoft®, SUA). Datele obtinute au fost prelucrate cu ajutorul IBM/PC
(au fost prelucrate computerizat), aprecierile statistice au fost asigurate prin intermediul unui soft
specializat in analiza datelor provenite din cercetarea biomedicala (GraphPad Prism 6, SUA)
[Softul Graphpad Prism 6. (www.graphpad.com/scientific-software/prism/).] cu scop de a evalua
veridicitatea diferentei, corelatia si influenta reciprocd a factorilor analizati. Reiesind din
scopurile si sarcinile cercetarii au fost selectate testele statistice in functie de tipul de date,
numarul de date, valorilor seriilor de date si specificul ipotezei H1/HO formulate cu utilizarea
metodelor parametrice si neparametrice de analiza variationald, corelationald, dispersionala,
descriptiva: frecventa pentru variabilele calitative (cum ar fi: varsta, sex, etc...), media aritmetica
(M), eroarea mediei aritmetice (m), testul t-Student (aprecierea veridicitatii diferentei marimilor
medii), Fisher (compararea valorilor relative), ANOVA (compararea a mai mult de 2 loturi
pentru aceeasi variabild), etc... Rezultatele sunt prezentate drept valori absolute si relative sau
drept medie cu interval de incredere de 95%. Valoarea p <0.05 a fost considerata semnificativa
statistic.

3. PARTICULARITATILE CLINICE SI PARACLINICE ALE PACIENTILOR DIN
LOTUL DE CERCETARE
3.1. Aspectele clinico-sociale ai lotului de cercetare

Conform datelor analizate 222 de persoane (45.58%) din lotul pacientilor nu sunt angajati

oficial in campul muncii, ceea ce vorbeste despre starea social-economicd si psihologica

nefavorabila a bolnavului si poate influenta la evolutia bolii ulceroase si aparitia complicatiilor.
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Analizand repartizarea pacientilor dupa starea socio-financiarda conform clasificarii
ocupatiilor, care este aliniatd la Nomenclatorul international domeniilor de formare profesionala
si meserii se poate trage urmatoarea concluzie (Figura 2). Majoritatea pacientilor cu ulcer
gastroduodenal perforat sunt statistic veridic reprezentantii grupei socioeconomice vulnerabile —

296(60.78%) cu nivelul cel mai mic de complianta la tratament (p<0.0001).

_ _ _ cinatid 1 2.2
intelectuali, profesionali inalti I 6 p*<0.0001

functionari, profesionali de nivel mediu A . 9.65

munca necalificata si remunerare scazuta- - 27.31
socioeconomic vulnerabil - _ 60.78

0 20 40 60 80 100
numarul de pacienti, %

Fig. 2 Repartizarea pacientilor cu ulcer gastroduodenal perforat
legata de origine socioeconomica

Ei sunt caracterizati printr-un grad Tnalt de nesiguranta de viata si prezenta disstresului
cronic familiar [17]. Conform Schechtman [18] statutul socio-economic al pacientului reprezinta
un comportament ce influenteaza semnificativ complianta la tratament. lar lipsa ei este o cauza
principald a esecului [17, 18]. Analiza statisticd cu utilizarea metodelor cluster si multifactoriala
a confirmat ca, indicele de complianta la tratament este unul dintre cei mai semnificativi din
factori de risc de evolutie nefavorabila a bolii ulceroase si aparitia complicatiilor ei, acest fapt
coincide cu rezultatele altor studii [19].

Un rol deosebit in certitudinea diagnosticului si alegerea metodei optime de tratament
chirurgical apartine intervalului de la debutul bolii pana la spitalizarea pacientului in stationar
(Figura 3). Este recunoscut faptul, ca spitalizarea tardiva reprezinta unul dintre cei mai
semnificativi factori de risc de evolutie nefavorabila si aparitia complicatiilor.

In lotul de studiu intervalul intre debutul bolii si internarea pacientilor cu ulcer
gastroduodenal perforat a variat intre 20 de minute si 120 de ore, cu o medie 7.21+0.63 ore (95%
CI: 5.96 — 8.45). Graficul evidentiaza ca, partea semnificativ majoritard din lotul din studiu
(76.18%) au fost spitalizati in primele 6 ore (p<0.0001), ceea ce se exprima prin debut acut si

intensitatea crescuta a durerilor.
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Fig.3 Distributia pacientilor cu ulcer gastroduodenal perforat dupa intervalul dintre
momentul debutului si internare in stationar

Dupa opinia noastra, acest lot de bolnavi constituie cea mai perspectiva grupa, luand n
consideratie ca In primele 6 ore dupa perforatie in regiunea peritoneumului schimbarile poartd un
caracter local sau general, insa aseptic (peritonita chimica), iar functiile sistemelor si organelor
vitale sunt compensate.

Astfel, spitalizarea prompta a pacientilor cu ulcer gastroduodenal perforat creeaza
conditii favorabile pentru efectuarea unei interventii chirurgicale urgente cu risc minim de
aparitie a complicatiilor si scdderii mortalititii postoperatorii, iar intarzierea spitalizarii creeaza
conditii prealabile nefavorabile pentru efectuarea interventiei chirurgicale, in special la pacientii
cu intoxicatie endogend severd pe fondalul patologiei concomitente subcompensate si
decompensate. Datele obtinute sunt echivalente cu cele din alte studii [12, 20].

Latenta de prezentare la internare se datoreaza clinicii atipice pentru ulcer gastroduodenal
perforat, inclusiv cele cazuri de ulcer menajat si nivelul de stare sociala a pacientilor (Figura 4).
Pe masurda majordrii varstei bolnavilor cu UGDP, se constatd o crestere semnificativa a latentei
de prezentare la internare dupa 24h (p<0.001) si dupa 12h (p<0.0001). Majoritatea semnificativa
a pacientilor 73.85% spitalizati dupd 12 ore de la debut sunt reprezentantii grupei
socioeconomice vulnerabile (p<0.0001). De asemenea, a fost cercetata corelatia intre
adresabilitate si mortalitate postoperatorie a pacientilor cu UGDP cu evidentierea diferentei
statistice semnificative (p<0.0001). Tn lotul studiat ponderea cea mai covarsitoare 71.43% din

pacientilor decedati sunt observate in grupul bolnavilor spitalizati dupa 24 de ore.
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Fig. 4 Distributia corelatiei dintre latenta de prezentare la internare si varsta pacientilor

Tn rezultatul cercetarii au fost remarcati 37.78% de bolnavi cu anamneza ulceroasa sau
prezenta unor semne de gastrita, gastroduodenita sau simptoamelor dispeptice (Figura 5).
Anamneza ulceroasa confirmata a fost detectata la 34.5% de pacienti cu 0 medie de durata 7.15
ani+0.61 (95% CI: 5.95 — 8.34). Este necesar de remarcat ca, din toti pacientii susmentionati cu
anamneza ulceroasd, numai 2.98%, au fost la evidenta gastrologului si au beneficiat de cure
profilactice de tratament antiulceros regulat (ceea ridica intrebarea de calitatea dispensarizarii
pacientilor la nivelul ambulator) si complicatia s-a dezvoltat pe fon de tratament.

Mai mult decat atat, a fost detectate 24(4.93%) episoade de administrare necontrolata a
preparatelor antiinflamatoare nesteroidiene fard gastroprotectoare, ceea ce a influentat

semnificativ la dezvoltarea complicatiilor din partea tractului digestiv, cum ar fi ulcerul perforat.
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Fig. 5 Distributia pacientilor dupa durata anamnezei ulceroase
Un rol deosebit in examinarea clinicd a pacientior cu ulcer gastroduodenal perforat

apartine colectarii informatiei despre comorbiditati si gradul lor de compensare, deoarece, odata

16



cu Tmbatranirea generald a populatiei si progresele obtinute din domeniul asistentei medicale,
politicii de sanatate publica, specialistii din ce in ce mai frecvent se vor confrunta cu un numar
crescut de pacienti ce sufera de mai multe boli coexistente, mentionate ca comorbiditate (Figura
6) [21]. Actualmente conceptul de comorbiditate a fost implementat pe scara larga in mai multe
ramuri ale medicinii clinice si a dobandit o valoare practica considerabila si importanta socio-
economica [21]. Studierea tabloului clinic al patologilor coexistente simultane atesta o
importanta deosebita pentru diagnosticul diferential, deoarece patologiile comorbide deseori
transforma manifestarile clinice reciproc. n lotul de cercetare fenomenul de comorbiditate a fost
documentat in 162(33.26%) cazuri, ceea ce se considera statistic concludent (p<0.0001). Fractia
majoritard 81(43.1%) din patologia concomitenta se atdrna la maladiile sistemului cardiovascular
care necesita medicatie permanenta, ceea ce constituie diferenta semnificativa (p<0.05). Locul 11
apartine patologiei cronice hepatice — 57(30.3%), patologia sistemului respirator s-a constatat in

12.8% cazuri (locul 111). Datele obtinute sunt echivalente cu cele din alte studii [21].
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Fig. 6 Distributia comorbidititi dupa Fig. 7 Distributia % a pacientilor cu

grupele de boli comorbiditati vs fara in raport de
intervalul de spitalizare

Totodata a fost studiatd influenta prezentei comorbiditatii asupra spitalizarii tardive
(Figura 7). Interactiunea intre boald, varsta si patomorfoza medicamentoasa, modifica in mod
semnificativ tabloul clinic si evolutia patologiei de baza, natura si severitatea complicatiilor,
afecteaza calitatea vietii, limiteaza sau impiedica procesul de diagnosticare si tratament, si nu in
ultimul rénd, duce la cresterea costurilor economice necesare pentru tratarea acestui pacient.
Comorbiditatea afecteaza prognosticul pentru viata si creste probabilitatea de deces [22, 23].
Astfel, prezenta comorbiditatii influenteaza la cresterea duratei de spitalizare, invaliditatii,
impiedica recuperarea si ingreuneaza reabilitarea pacientilor, mai ales la pacientii varstnici [22,
23].

Majoritatea pacientilor cu spitalizare tardiva au suferit de comorbiditate, ceea ce a

influentat semnificativ si adresabilitatea (p<0.0001). Prezenta comorbiditatii influenteaza la
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cresterea duratei de spitalizare, invaliditatii, impiedica recuperarea si ingreuneaza reabilitarea
pacientilor, astfel are o valoare practica nu numai pentru diagnosticul diferential, efectul asupra
evolutiei patologiei de baza, a calitatii vietii a pacientilor, si ca rezultat, influenteaza la alegerea
tacticii optimale de tratament [22, 23]. Analizand lotul pacientilor cu coexistenta a doua si/sau
mai multe boli se poate trage urmatoarea concluzie (Figura 8, 9). Statistic concludent majoritatea
pacientilor au suferit de 2 patologii (n=95 sau 58.6%), 3 patologii au fost documentati la 36 de
pacienti (22.2%), 4 afectiuni — la 17 bolnavi (10.5%), cate 5 — la 11(6.9%), cate 6 — la 1(0.6%)
bolnav si 7 afectiuni la 2(1.2%) pacienti (p<<0.0001).

Este necesar de subliniat faptul ca, comorbiditatea duce la polipragmazie ceea ce face
imposibil de a controla eficienta medicatiei, creste coSturile materiale ale pacientilor, si, prin
urmare, reduce complianta la tratament. Totodata, polipragmazia, in special la varstnici si senili,
contribuie la cresterea efectelor secundare adverse locale si sistemice ale medicamentelor [24],
comorbiditatea reprezinta un factor de risc pentru dezvoltarea rezistentei cétre antibioticoterapie.

Pentru evaluarea comorbiditatii sunt utilizate diferite sisteme de scoruri, acceptate de
societatile internationale; utilizarea lor permite prognazarea mortalitatii si pierderilor economice
legate cu coexistenta patologiilor [24]. Tn cadrul cercetirii valorile medii ale Indexului
comorbiditatii Charlson au constituit 2.82+0.14 (CI 95% 2.55-3.09).
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Fig. 8 Distributia pacientilor dupa numarul  Fig. 9 Distributia pacientilor dupa Indexul
de comorbiditati Comorbiditatii Charlson+age

3.2. Particularitatile paraclinice de diagnostic si de monitorizare ale pacientilor

ege vy

suspiciune la ulcer gastroduodenal perforat necesitd o aplicare rezonabila si rationald, deoarece,
o secventd a lor eronatd duce la o descrestere a informativitdtii acestora si extinderea duratei de

examinare si efectuarea tratamentului chirurgical.
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Examenul radiologic a fost beneficiat la toti bolnavii din lotul de studiu in incidenta
antero-posterioard in pozitia ortostaticd si la necesitate — incidenta laterald, daca starea
pacientului nu permitea efectuarea in pozitia ortostatica (Figura 10). Avantajele acestei metode
sunt accesibilitatea, rapiditatea executarii ei, rentabilitatea economica si valoarea diagnostica.
Astfel, examenul radiologic primar si repetat a fost pozitiv in 386(79.26%) de cazuri, ceea ce

constituie statistic concludent (p<0.0001).

Liniile punctate sunt 95% Blaker CL pentru prevalenta realad estimata
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Fig. 10 Estimarea de prevalenta reala si valori predictive a examenului radiologic
la pacienti cu ulcer gastroduodenal perforat

A fost efectuata evaluarea prevalentei reale, precum si, valorile predictive pozitive si
negative si rapoartele de probabilitate din rezultatele examenului radiologic utilizand un test de
sensibilitate si specificitate cunoscute dupa Wilson [25]. Compararea curbelor caracteristice intre
patru analize multivariate diferite argumenteaza valoarea diagnostica a examenului radiologic la
pacientii cu ulcer gastroduodenal perforat cu sensibilitate 79.26% (95%CI 75.38% — 82.78%) si
acuratetea prognostica 89.63% (95%CI 87.54% —91.47%). Datele cercetarii demonstreaza ca,
examenul radiologic reprezinta o metoda screening pentru confirmarea diagnosticului de ulcer
gastroduodenal perforat.

Fibroesofagogastroduodenoscopia (FEGDS) reprezinta o metoda de cercetare informativa
inalta, ce permite diagnosticarea bolii ulceroase, aprecierea localizarii ulcerului, depistarea altor
ulcere, deformatiei ulcero-cicatriciale si caracterizarea starii sfincterului piloric [12]. Examenul
endoscopic prin FEGDS 1in perioada preoperatorie a fost efectuat la 86(17.66%) din 487 de

pacienti. Scopul efectuarii investigatiei endoscopice in cazul rezultatului negativ la examenul
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radiologic primar era nu numai estimarea prezentei bolii ulceroase si perforarii, dar si evaluarea
zonei gastroduodenale pentru excluderea altor complicatii posibile al bolii ulceroase la pacienti
cu anamneza. Asa dar, in 76(88.37%) de cazuri a fost constatatd prezenta bolii ulceroase, insa,
prezenta perforarii a fost confirmata doar la 56(73.68%) din ei (p<0.05, statistic veridic). A fost
efectuata evaluarea prevalentei reale (Figura 11), precum si valorile predictive pozitive si
negative si rapoartele de probabilitate din rezultatele examenului endoscopic utilizand un test de

sensibilitate si specificitate cunoscute dupa Wilson [25].

Liniile punctate sunt 95% Blaker CL pentru prevalenta reald estimata
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Fig. 11 Estimarea de prevalenta reala si valori predictive a examenului endoscopic
la pacientii cu ulcer gastroduodenal perforat

Compararea curbelor caracteristice intre patru analize multivariate diferite argumenteaza
valoarea diagnosticd a examenului endoscopic la pacientii cu ulcer gastroduodenal perforat cu
sensibilitate 65.12% (95%CI1 54.08% — 75.08%) si acuratetea prognostica 82.56% (95%CI
76.05% — 87.91%).

Ecografia este utila Tn examenul primar la pacientii cu suspiciune la ulcer gastroduodenal
perforat deoarece sugereaza prevalenta si severitatea peritonitei, prezenta sau absenta parezei
intestinale si permite efectuarea diagnosticului diferential cu alte patologii chirurgicale acute.
Examenul ecografic a fost efectuat la 206(42.29%) de pacienti spitalizati pentru a detecta
prezenta lichidului liber in regiunile anatomice ale abdomenului ca indicator al prevalentei
peritonitei, precum si gradul de extindere al anselor intestinului subtire si identificarea altor
patologii acute si cronice. Insd, conform datelor literaturii de specialitate, este o metoda strict
dependenta de valoarea profesionala a ecografistului. Prezenta lichidului liber, lipsa
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peristaltismului si dilatarea anselor intestinale in asocierea cu datele anamnezice si fizice au
sugerat suspiciune la peritonita in 81(39.32%) de cazuri. A fost efectuata evaluarea prevalentei
reale, precum si valorile predictive pozitive si negative si rapoartele de probabilitate din
rezultatele examenul ecografic, utilizand un test de sensibilitate si specificitate cunoscute dupa
Wilson [280] cu detectarea valorii diagnostice la pacientii cu ulcer gastroduodenal perforat cu
sensibilitate 39.32% (95%CI: 32.60% — 46.35%) si acuratetea prognostica 62.24% (95%CI:
64.97% — 74.07%). Asa dar, sinteza dintre examenul clinic, datele imagistice si endoscopice a
permis Tn 385(79.05%) de cazuri stabilirea diagnosticului de ulcer gastroduodenal perforat, ceea
ce constituie statistic concludent (p<0.0001).

Laparoscopia diagnosticd cu revizuire intraoperatorie a reprezentat etapa finala in
constatarea diagnosticului de ulcer gastroduodenal perforat, evaluarea prevalentei si gradului
severitdtii a peritonitei. Astfel, in cazurile existentei informatiei insuficiente a metodelor
noninvazive, laparoscopia a permis identificarea diagnosticului de UFGP in 97(95.1%) de cazuri
din 102 de pacienti supusi acestei metode. Este necesar de subliniat ca, la 5(4.9%) pacienti
laparoscopia, desi, nu a diagnosticat perforarea ulceroasa, insa, a constatat prezenta peritonitei
purulente totale. Astfel, laparoscopia diagnostica era utila in 100% de cazuri, permitand
stabilirea diagnosticului sau aprecierea tacticii ulterioare de tratament chirurgical. A fost
efectuatd evaluarea prevalentei reale (Figura 11), precum si, valorile predictive pozitive si
negative si rapoartele de probabilitate din rezultatele laparoscopiei diagnostice in stabilirea
diagnosticului de ulcer gastroduodenal perforat utilizand un test de sensibilitate si specificitate

cunoscute dupa Wilson [25].
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Fig. 11 Estimarea de prevalenta reala si valori predictive a laparoscopiei diagnostice
la pacientii cu ulcer gastroduodenal perforat
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Compararea curbelor caracteristice atestd valoarea diagnostica a examenului laparoscopic
la pacientii cu ulcer gastroduodenal perforat cu sensibilitate 95.1% (95%CI: 88.93% — 98.39%)
si acuratetea prognostica 95.33% (95%Cl: 94.37% — 99.20%), ceea ce constituie statistic
concludent (p<0.0001). Astfel, studiul releva superioritatea prevalenta a diagnosticului UGDP
prin metode radiologice si cele laparoscopice fatd de metodele ecografice si endoscopice, acest
fapt datorandu-se conceptului integrativ de analiza si diferentierea datelor clinice si paraclinice.
4. EVALUAREA REZULTATELOR PRECOCE AL TRATAMENTULUI

CHIRURGICAL AL ULCERULUI GASTRODUODENAL PERFORAT

4.1. Conduita chirurgicala in ulcer gastroduodenal perforat

Examenul clinic si paraclinic s-a desfasurat concomitent cu pregatirea preoperatorie.
Tratamentul chirurgical a fost realizat sub protectia anesteziei combinate generale cu intubatie
orotraheald. Interventiile chirurgicale atat prin abord deschis (cu laparotomie mediana
superioard), precum si cel laparoscopic, au fost executate conform standardelor unanim acceptate
(Figura 12, 13). ). Conform testului Mann Whitney (p=0.08) ambele loturi cu abord deschis vs de

cel laparoscopic finalizat sunt similare si pot fi comparate.

31.72 £ 1.53 ani 36.62 £ 0.68 ani 2.18 + 0.04 (Cl 95%:2.1-2.25)
1007 95% Cl: 28.66-34.78 95% ClI: 35.29-37.95 _
i —_ —_ deschisH
= 80
:' 60- 2.32+0.07 (Cl 95%:2.18-2.47)
»
20+ — —
O- r T T T 1
T . T 0 1 2 3 4
laparoscopic deschis

gradul ASA medie

Fig. 12 Distributia bolnavilor cu UGDP  Fig. 13 Distributia ratei de gradul ASA mediu
n raport cu varsta si abordul interventiei in corelatie cu abordul interventiei
chirurgicale chirurgicale
Conversia reprezintd cazurile in care se impune intreruperea interventiei laparoscopice

fara posibilitatea rezolvarii prin alt mod, cand apar accidente si incidente intraoperatorii
imposibil de rezolvat laparoscopic sau in defectiuni tehnice care nu se pot remedia in timp util
[295]. In cercetarea prezentd cazurile de conversie de 3.49% din lotul cu abordul laparoscopic
initial au fost datorate descoperirii intraoperator a unei stenoze postulceroase si, ca rezultat,
nostru de 3.5% vs datele Chung KT et al. [26] (publicate Tn 2017 cu rata conversiei in
tratamentul laparoscopic al ulcerului pana la 12.4%) pot fi considerate incurajatoare, iar absenta
factorilor de risc pentru conversie in cadrul cercetarii prezente a permis atingerea rezultatelor sus

numite.
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Tn cadrul lotului de studii (Fig. 14, 15) s-a constat ca la majoritatea prevalenta 95.48% a
fost detectat intraoperator ulcerul duodenal perforat (p<0.0001). Varsta medie a pacientilor cu
UD a constituit 35.98+0.67 (CI195%: 34.67 — 37.29) vs UG 49.27+4.41 (C195%: 40.11 — 58.44)
cu p<0.0001. Coeexistenta cu un alt ulcer, fiind complicat sau nu, a fost observata in 8.2% de

cazuri; din ei ponderea formidabila (83.3%) — ,,in oglinda”.

Localizarea ulcerului perforat Dimensiunea medie
25 1.26+0.03
gastric- |4_52 | p*<0.0001 50 C195%: 1.19-1.13
* e 1.5 0.42+0.01
o
- (V% -
I T T T T 1 0.0-
0O 20 40 60 80 100 . .
numarul de pacienti, % ulcerul perforatiei
Fig. 14 Distributia localizirii ulcerului Fig. 15 Distributia in raport cu
perforat depistat intraoperator dimensiunea medie a ulcerului si

orificiului perforativ
Existenta peritonitei a fost constatata in 62.22% de cazuri, partea formidabila 76.24% au

prezentat peritonita generalizata (Figura 16, 17). Este necesar de mentionat faptul ca, 81.82% din
pacienti cu peritonitd purulentd — reprezentanti ai grupului social vulnerabil, ceea ce a influentat
la latenta de spitalizare si exodul (p<0.0001). Cercetdrile efectuate au probat, ca spitalizati in
primele 12 ore la 88.57% bolnavi cu peritonita a fost constatat exudat seros sau sero-fibrinos

(p<0.0001), ceea ce influenteaza semnificativ la alegerea abordului si metodei tratamentului

chirurgical.
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Fig. 16 Distributia pacientilor fata de Fig.17 Distributia pacientilor cu UGDP in
caracterul exudatului peritonitei dependenta de gradul de raspandire al
peritonitei
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In lotul de cercetare a fost studiata durata interventiei chirurgicale, care a constituit in
mediu 122.0 = 2.67 minute (95% CI: 116.8 — 127.2). Comparatia duratelor medii de interventii
in raport de abordul de interventie chirurgicala a constatat ca dintre ele exista o diferentd

semnificativa (Figura 18).

Suturarea laparoscopica{ [l 70.88+2.89 (95% CI: 65.13 - 76.62)
. . 209.69+6.77 (95% Cl: 196.20- 223.17) |
Rezectia gastrica-
Excizia ulcerului+vT1 [ —120.23:4.02 (95% CI: 112.24- 128.22)

Excizia ulcerului{ | HEI—113.13+2.63 (95% CI: 107.193- 118.32)
**
Suturarea traditionala{ | —299.47+7.124 (95% CI: 84.80- 114.15) ———

0 100 200 300
durata medie, min p*<0.0001

p**<0.5

Fig. 18 Distributia bolnavilor cu UGDP in raport de durata medie a interventiei chirurgicale

Este necesar de remarcat faptul ca, la etapa de dezvoltare a tehnologiei laparoscopice,
durata interventiilor chirurgicale era extinsd pana la 180 de minute, insa concomitent cu cresterea
experientei chirurgilor, durata medie a interventiei chirurgicale pe intreg lot laparoscopic a

constituit 71.06+2.89 (95% ClI: 65.32 — 76.80).

4.2. Predictia rezultatului tratamentului chirurgical al ulcerului gastroduodenal perforat
prin aplicarea sistemelor de scoruri

Tratamentul chirurgical este asociat cu o rata semnificativa de morbiditate si mortalitate
in perioada postoperatorie, iar identificarea factorilor predictivi pentru prognostic poate ajuta in
stratificarea riscului individual si influenteaza elocvent tactica chirurgicala prompta la aceasta
categorie de pacienti cu monitorizare adecvati in dinamica a stirii. In literatura de specialitate
sunt raportate diferite sisteme de scoruri pentru predictia rezultatelor tratamentului chirurgical:
atat scoruri generale (cum ar fi MPI, s.a.), cat si cele specifice, predestinate ulcerului perforat,
cum ar fi : scorul Jabalpur, Boey, Peptic Ulcer Perforation Score, etc... [12, 20].

Tn cadrul cercetarii au fost utilizate in complex mai multe scoruri pentru prognozarea
evolutiei ulcerului gastroduodenal perforat cu aprecierea valorilor lor predictive cu identificare
informativitatii prin validarea externa.

Scorul Mannheim Peritonitis Index (MPI) Tn lotul de cercetare la pacienti cu ulcer
gastroduodenal perforat complicat cu peritonita a constituit in mediu 8.53 £+ 0.39 (95% CI: 7.76 —

9.31), datele fiind prezentate (Figura 19, 20). Cercetand lotul pacientilor cu UGDP complicat cu
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evolutie negativa caracterizatd prin morbiditate si/sau mortalitate se poate trage urmatoarea

concluzie: scorul MPI a constituit in mediu 12.71 £ 1.17 (95% CI: 10.34 — 15.08). Astfel, analiza

factorilor de risc luati in considerare in aprecierea MPI ne-a permis sa determinadm valoarea prag

a severitdtii peritonitei de 12 puncte sau mai mult pentru prognozarea evolutiei nefavorabile a
perioadei postoperatorie cu sensibilitate de 59.52% (95% CI: 43.28 — 74.37), specificitate de
77.78% (95% CI: 72.24 — 82.67) cu acurateta prognostica de 75.25% (95% CI: 69.99 — 80.00).
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Fig. 19 Distributia % a pacientilor cu
morbiditate si mortalitate vs fara

evolutie negativa in raport de MPI
Similar Tn cercetare au fost utilizate scorurile, predestinate ulcerului gastroduodenal
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Fig. 20 Repartizarea pacientilor cu UGDP in
raport de MPI si abordul interventiei chirurgicale

perforat, cum ar fi: Jabalpur, Hacettappe, Peptic Ulcer Perforation (PULP) score, Boey.

In lotul de cercetare scorul Jabalpur (Figura 21, 22) la pacienti cu ulcer gastroduodenal
perforat a constituit in mediu 3.23 £ 0.17 (95% ClI: 2.89 — 3.56), marea parte (66.32%) fiind

reprezentantii din grupul pana la 4 (p<0.0001).
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Compararea rezultatelor tratamentului cu scor Jabalpur a detectat ca valoarea prognostica
a acestui scor a fost determinata cu mult mai modest comparativ cu alte studii [11, 20] cu
sensibilitate 28.57% (95%CI 3.67% —70.96%) cu specificitate Tnalta de 99.79% (95%CI 98.84%—
99.99%) si acuratetea prognostica de 98.77% (95%CI 97.34%—99.55%). Rezultatele cercetarii
confirmd o asociere intre numadrul de variabili de scorul Jabalpur cu morbiditate si/sau si
mortalitate, insa, totodata, este necesar de mentionat ca privind sensibilitatea modesta a datelor
obtinute, dificultati tehnice in gestionare, care necesitd calcule indelungate este necesar aplicarea
si identificarea a altor abordari In prezicerea riscului evolutiei negative la pacientii cu ulcer
gastroduodenal perforat.

Tn lotul de cercetare de scorul Hacetteppe este prezentati cu o medie de 1.21 + 0.09 (95%
Cl: 1.67 — 2.01), majoritatea pacientilor cu scorul > 1 au suferit de morbiditate si mortalitate,
ceea ce a influentat semnificativ rezultatele tratamentului chirurgical (p<0.0001). Rezultatele
cercetdrii in lotul de studiu cu evolutie negativa in perioada postoperatorie ne detectd o
sensibilitate inalta a scorului de 91.67% (95%CI 81.67%—97.24%), insa, acuratetea prognostica
de 18.07% (95%CI 14.75% —21.78%) si specificitatea de 7.73% (95%CI 5.38% — 10.68%)

Conform datelor literaturii de specialitate, valorile scorului Peptic Ulcer Perforation
(PULP) score de 0 —7 a fost specificate ca risc minor (< 25%) dar indicele de 8 —18 au fost
asociate cu un grad major de risc chirurgical (>25%) de mortalitate [27]. Rezultatele cercetarii
(Figura 23, 24) in lotul de studiu cu evolutie negativa in perioada postoperatorie ne detecta
sensibilitatea scorului PULP major de 71.43% (95%CI 29.04% — 96.33%), cu specificitate inalta
de 97.50%, acuratetea prognostica de 97.13% (95%CI 95.22% — 98.42%).

Scorul PULP * |
> 601 52.94%
3.49 b=
_ major{ § ——— | p*<0.0001 2
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numarul de pacienti, % 0-7 >8
scor PULP
Fig. 23 Distributia bolnavilor cu UGDP in Fig. 24 Distributia % a pacientilor cu
raport de scor PULP dupa gradul de risc morbiditate si mortalitate vs fiara evolutie
chirurgical de mortalitate negativa in raport de scorul PULP
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Scorul Boey — marcat printre cele mai frecvent utilizate sisteme de scoruri pentru
stratificarea riscului chirurgical la pacientii cu ulcer gastroduodenal perforat [12, 20] si
reprezinta sumarul celor trei factori de risc: adresare tardiva, comorbiditate si soc. Cercetand
lotul pacientilor cu ulcer gastroduodenal perforat complicat cu evolutie negativd caracterizata
prin mortalitate se poate trage urmatoarea concluzie: scorul Boey (Figura 25, 26) cu valoare > 1
in perioada postoperatorie ne detecta sensibilitate inaltda de 85.71% (95%CI 42.13% —99.64%),
cu specificitate de 98.33% (95%CI 96.74% —99.28%) si acuratetea prognostica de 98.15%
(95%CI 96.52% —99.15%). Este necesar de mentionat, ca aplicarea scorului Boey datorita
simplitatii sale permite prezicerea inalta si rapida a riscului chirurgical pentru pacientii cu ulcer

gastroduodenal perforat, ceea ce este in concordanta deplina cu datele de specialitate.
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Fig.25 Distributia bolnavilor cu ulcer Fig.26 Distributia % a pacientilor cu

gastroduodenal perforat in raport de scor Boey morbiditate si mortalitate vs fara evolutie
negativa in raport de Boey

4.3. Evaluarea rezultatelor precoce (a evolutiei postoperatorii) a pacientilor cu ulcer
gastroduodenal perforat

Un factor, ce conditioneaza impactul negativ al evolutiei nefavorabile in perioada
postoperatorie constituie rata si spectrul complicatiilor postoperatorii, fiind marcajul esential

pentru determinarea succesului si calitatii rezultatelor tratamentului chirurgical (Figura 27, 28).
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Fig. 27 Distributia % pacientilor cu morbiditate Fig. 28 Distributia % pacientilor cu
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Datele prezentate marturisesc despre faptul ca, morbiditatea la pacientii cu ulcer
gastroduodenal perforat supusi interventiilor chirurgicale prin abordul laparoscopic este
comparativ semnificativ redusa (p<0.0001) cu abordul deschis. Majoritatea pacientilor sunt
reprezentanti gradul III Clavien-Dindo. Datele obtinute ne detectd ca morbiditatea prin
complicatii generale postoperatorii predomina (57.35% vs 42.65%) la pacientii cu ulcer
gastroduodenal perforat supusi interventiilor chirurgicale, insa fara diferenta semnificativa.

In lotul de cercetare a fost studiati evolutia postoperatorie dupa tratamentul chirurgical
prin intermediul unei scale analogice vizuale (SAV) in prima, a doua, a treia si a 4-a Zzi
postoperator. Datele studiului detecta ca, scorul mediu SAV la evaluarea peste 72 de ore
postoperator la pacientii cu ulcer gastroduodenal perforat supusi interventiilor chirurgicale prin
abordul laparoscopic (1.096 + 0.08; 95% CI: 0.94 — 1.25) este comparativ semnificativ redus
(p<0.0001) vs abord deschis, ceea ce a influentat, elocvent la durata si tipul analgezicelor
prescrise (Figura 29, 30). Intensitatea crescuta a durerii postoperatorii scade nivelul de satisfactie
a pacientului, iar durerea severa postoperatorie se coreleaza cu cresterea duratei spitalizarii si
necesitatii administratii preparatelor opioide. Partea covarsitoare (p<0.0001) de administrare a
preparatelor opiode reprezinta abordul deschis (90.7%) vs laparoscopic (9.3%). La fel
comparatia duratelor medii de administrare a prepatelor pentru micsorarea sindromului algic la

pacientii in perioada postoperatoric precoce constatd ca dintre ele existd o diferenta

semnificativa.
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Fig. 29 Distributia bolnavilor cu UGDP in Fig. 30 Distributia bolnavilor cu UGDP
raport de administrarea preparatelor opioide in n raport de durata medie de
perioada postoperatorie precoce si abordul administrare a preparatelor
interventiei chirurgicale analgezicelor si abordul interventiei
chirurgicale

Este necesar de mentionat faptul ca, mortalitatea la pacientii supusi interventiilor
chirurgicale prin abordul laparoscopic nu a fost inregistrata vs abordul deschis(p<0.0001), in
total au decedat 1.44% de pacienti. Factorii care au influentat nefavorabil asupra evolutiei

postoperatorie au fost specificati anterior.
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Durata medie de tratament la pacientii cu ulcer gastroduodenal perforat supusi
interventiilor chirurgicale a constituit 8.64 + 0.21 (95% CI: 8.23 — 9.05) cu specificare ca durata
medie de tratament postoperator la pacienti cu ulcer gastroduodenal perforat supusi interventiilor
chirurgicale este semnificativ redusa in abordul laparoscopic 5.38 + 0.15 vs deschis (p<0.0001).
5. EFICACITATEA MANAGEMENTULUI ULCERULUI GASTRODUODENAL

PERFORAT PRIN PRISMA REZULTATELOR LA DISTANTA
5.1. Rezultatele tratamentului ulcerului perforat la distanta in aspectul influentei asupra
calitatii vietii

In cadrul cercetirilor prezente pentru evaluare la distanti au fost monitorizati 47.43%
(n=231) dintre pacientii care au suferit diverse interventii chirurgicale pentru ulcer
gastroduodenal perforat din lotul de studiu initial, ceea ce poate fi explicat prin faptul ca o parte
de pacienti si-au schimbat viza de resedinta/locuinta, au refuzat orice cooperare sau au decedat
din cauze care nu sunt legate nemijlocit de tratamentul chirurgical aplicat (varsta inaintatd si
senild). Lotul de control al parametrilor studiati a inclus date medii obtinute de la 42 de indivizi
sanatosi din populatia generala, reprezentanti cu statut socioeconomic si varsta similare lotului
principal al studiului.

Tn calitate de chestionar de cercetare general a fost folosit MOS SF-36, deoarece este cel
mai frecvent utilizat formular atat in studiile populationale, cat si in studiile speciale de calitate a
vietii, inclusiv in conduita chirurgicala (Figura 31). Indicele calitatii vietii conform
chestionarului general MOS SF-36 in lotul pacientilor cu abordul laparoscopic sunt similar

statistic veridic cu lotul de control (p>0.05)

p*<0.0001
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VT
exicizia ulcerului+VvT rezectia gastrica

suturarea traditionala excizia ulcerului

suturarea laparoscopica control

Fig.31 Distributia datelor indicelor calitatii vietii conform MOS SF 36 la bolnavii cu ulcer
gastroduodenal perforat in raport de tipul interventiei chirurgicale
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Indicele calitatii vietii conform chestionarului general MOS SF-36 in lotul pacientilor cu
abordul laparoscopic sunt similar statistic veridic cu lotul de control (p>0.05). Astfel, putem
conchide, cd abordul laparoscopic reprezintd o tehnica chirurgicald ce ne asigurd in perioada
postoperatorie o calitate a vietii semnificativ mai bund la un nivel durabil. Pentru interventiile
chirurgicale efectuate prin abordul deschis traditional, am obtinut rezultate mediocre, in special
dupa vagotomie, posibil legate si de numar mai mare de comorbiditati, care reduc si calitatea
vietii la pacientii chestionati.

In cadrul cercetirilor prezente am utilizat chestionarul GSRS (Gastrointestinal Simptom
Rating Scale), care este recunoscut mondial, fiind formular bine ajustat pentru a analiza semnele
clinice esentiale prezentate de pacienti cu patologia tractului digestiv, In special cu boala
ulceroasa, inclusiv si in perioada postoperatorie [28]. Datele obtinute (Figura 32) confirma ca
indicii GSRS ale calitatii vietii la pacientii cu abordul laparoscopic sunt statistic veridic mai

bune, ce influenteaza la determinare eficacitatii tratamentului (p<0.001).
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Fig. 32 Distributia datelor indicelor calititii vietii conform GSRS la bolnavii cu ulcer
gastroduodenal perforat in raport de tipul interventiei chirurgicale

La analiza comparativd a fost evidentiat ca, dintre toate metodele de interventii
chirurgicale aplicate, cele mai mediocre rezultate au primit loturile cu excizia ulcerului, excizia
ulcerului cu vagotomie si rezectia gastrica (p<0.001). Cel mai raspandit sindrom in toate loturile
a fost detectat sindromul dispeptic (p<0.001).
5.2. Evaluarea influentarii impactului compliantei la tratament

In cercetarea prezenti au participat anonim si benevol 78 de medici de familie (varsta
medie a medicilor a constituit 43.5+0.58 ani cu vechimea medie de munca — 21.4+0.34 ani), din
mai multe localitati, cu completarea chestionarului in privinta aplicarii in practica cotidiana a

ghidului national pentru boala ulceroasa, tratamentul si monitorizarea pacientului cu ulcer

30



perforat Tn anamneza la nivel de ambulator cu analiza fiselor de ambulator ale pacientilor.
Majoritatea 84.6% medicilor utilizeaza recomandarile ghidului national; 9% prescriu scheme de
tratament antiulceros conform diverselor recomandari metodologice si 6.4% au recunoscut ca
tratamentul prescris este din experienta personala profesionald. Necesitatea monitorizarii si
tratamentului ulterior a fost indicatd de doar 53.8% dintre respondenti. Analizand criteriile
pentru alegerea tratamentului administrat pacientilor cu ulcer perforat in anamneza de catre
medicii de familie chestionati, putem concluziona ca starea socioeconomica a pacientilor, cum ar
mentionatd in partea covarsitoare dintre medicii intervievati (82.05%), la fel au fost inregistrati
criteriile ca prezenta semnelor clinice in perioada de acutizare (66.6%), datele endoscopice
(39.74%), etc... Referitor la investigatiile recomandate de protocolul clinic national si
international au fost mentionate unele deficiente la etapa de monitorizare In ambulator cu privire
la evaluarea pacientilor cu ulcer perforat, care au suportat difirite interventii chirurgicale.

Astfel, studiul a evidentiat cd, in unele cazuri nu exista o succesiune intre conduita care a
fost aplicata in stationar si tratamentul ulterior de catre un medic de familie in practica generala
sau discordanta cu recomandarile ghidurilor nationale si internationale, ceea ce afecteaza
semnificativ eficacitatea tratamentului oferit, duce la cresterea ratei morbiditdtii si micsoreaza
indicii calitatii vietii a pacientilor.

Similar, a fost cercetatd complianta la tratament (prin chestionarul Morisky-Green-
Levine) a pacientilor din lotul de studiu la distanta: doar 63(27.2%) persoane dupa externare din
spital au finalizat integral tratamentul recomandat de medic, majoritatea — 106(45.9%) au
respectat partial, iar 62(26.8%) pacienti nu au urmat deloc recomandarile medicului (Fig. 33,

34).
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Fig. 33 Distributia pacientilor din lotul de Fig.34 Distributia pacientilor din lotul de

studiu cercetati la distanta in raport de tipul studiu cercetati la distanta in raport de
respectarii prescriptiilor din epicriza de testul Morisky-Green-Levine
externare
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Din numarul total de pacienti care au primit tratament dupa externare (partial sau
integral), doar 28.4% de pacienti au primit medicamente conform recomandarilor de alegere a
medicamentelor prevazute in protocolul national “Ulcerul gastric si duodenal la adult” aprobat
de Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova in 2013, reactualizat in anul 2022. La 36.09% de
pacienti, terapia prescrisa a fost inadecvata: cu nerespectarea dozelor de medicamente sau duratei
de administrare a acestora, celorlalti li s-a prescris tratament simptomatic in functie de plangerile
la momentul vizitei la medic. La cercetarea cauzei a lipsei aderentei de tratament s-au stabilit
urmatoarele: unul dintre cel mai semnificativ factor (p<0.001) ce influenteaza la complianta a
fost specificat costul ridicat al medicamentelor (80.23%).

5.3. Oportunitatea si optimizarea efectului economic

Cresterea costurilor din sfera serviciilor medicale, concomitent cu progresele tehnice si
introducerea tehnologiilor noi, impun necesitatea cercetarilor in domeniul eficacitatii economice
in medicind [29]. Analiza de minimizare a costurilor si Analiza cost-beneficiu reprezinta o
abordare sistemica, care serveste la calcularea si compararea costurilor si beneficiilor, ce a
permis determinarea valorilor monetare si alternativelor posibile. Evaluarea costurilor (Figura
35, 36) a fost efectuata pe baza “Standardelor medicale de diagnostic si tratament 1.1.2
“Chirurgia viscerala abdominala si endocrina” pentru profil chirurgical adult, aprobate prin ordin
nr. 574 din 30.06.2017 al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova si afisate pe site-ul
Ministerului https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/06/1.1.2.-Chirurgie-viscerala-

abdominala-si-endocrina.pdf in temeiul prevederilor Regulamentului privind organizarea si

functionarea Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.397 din 31 mai 2011.
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Fig. 35 Distributia costului mediu al Fig. 36 Distributia costului mediu al
tratamentului pentru UGDP in raport de tipul  tratamentului pentru UGDP Tn raport de
interventiei chirurgicale (fara costul abordul tratamentului chirurgical

medicamentelor si produselor alimentare)

Datele obtinute ne confirma ca compararea a costului mediu al tratamentului prin abord

laparoscopic vs traditional are o diferenta semnificativ veridica (p<0.0001).
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE

Concluzii

1.

Conform datelor obtinute, majoritatea semnificativa a pacientilor sunt reprezentantii grupului
socioeconomic vulnerabil — 296(60.78%) cu nivelul cel mai mic de complianta la tratament
(p<0.0001). Ei sunt caracterizati printr-un grad Tnalt de nesigurantd de viata si prezenta
distressului cronic familiar, iar statutul socio-economic al pacientului reprezintd un
comportament cu influentarea semnificativd asupra compliantei la tratament. Studiul a
relevat, cad majoritatea pacientilor spitalizati dupa 12 ore de la debut sunt reprezentantii
grupului socioeconomic vulnerabil si cu adresabilitate scazuta (p<0.0001).

Studiul a constatat superioritatea prevalentd a diagnosticului ulcerului gastroduodenal
perforat prin metode radiologice (79.26% (95%CI 75.38% — 82.78%) si acuratetea
prognostica 89.63% (95%CI 87.54% — 91.47%) si, mai ales, cele laparoscopice (sensibilitate
95.1% si acuratetea prognostica 95.33%) fata de cele ecografice si endoscopice, acest fapt
datorandu-se conceptului integrativ de analiza si diferentierea datelor clinice si paraclinice.

In cadrul cercetirii prezente au fost apreciate valorile predictive a scorurilor utilizate pentru
prognozarea evolutiei a ulcerului gastroduodenal perforat cu identificare prin validarea
externd, ca cele mai informative sunt scorurile PULP (sensibilitatea de 71.43% cu
specificitate inaltd de 97.50% si acuratetea prognostica de 97.13%) si Boey (sensibilitatea de
85.71% cu specificitate de 98.33% si acuratetea prognosticd de 98.15%).

Datele studiului au demonstrat, ca scorul mediu scalei analogice vizuale (SAV) la evaluare
peste 72 de ore postoperator la pacientii cu ulcer gastroduodenal perforat supusi interventiilor
chirurgicale prin abordul laparoscopic (1.096 + 0.08; 95% CI: 0.94 — 1.25) este comparativ
semnificativ redus (p<0.0001) vs abordului deschis, ceea ce a influentat, elocvent la durata si
tipul analgezicelor prescrise.

Similar, a fost efectuata analiza cuprinzatoare a eficacitdtii tratamentului chirurgical prin
estimarea criteriilor calitative si evaluarea calitatii vietii. S-a demonstrat statistic veridic
dependenta indicelui calitatii vietii de abordul chirurgical aplicat (p<0.001).

Studiul prezent a demonstrat succesiune insuficienta in tratamentul postoperator ambulator
cu identificarea compliantei la tratament la pacientii supusi interventiilor chirurgicale si
estimarea factorilor ce influenteaza la aderenta.

In premierd, pentru aprecierea eficacititii managementului al ulcerului gastroduodenal
perforat a fost utilizat impactul economic si prin urmare s-a stabilit, ca costurile abordului
chirurgical pentru interventiile pe cale laparoscopica sunt mai eficiente si profitabile vs celor

traditionale (p<0.0001).
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8. Problema stiintifica aplicativa de importanta majora solutionata in cadrul studiului prezentat

constd In estimarea informativitdfii metodelor de diagnostic si elaborarea unei metodologii
pentru aprecierea diverselor interventii chirurgicale pentru ulcer gastroduodenal perforat,
directionate spre argumentarea managementului optimal, reducerea letalitatii si morbiditatii

postoperatorii, recuperare rapida si eficientd cu restabilirea calitétii vietii.

Recomandari practice

1.

Datorita compliantei scazute la tratament a pacientilor, supusi tratamentului chirurgical
pentru ulcer gastroduodenal perforat, necesitd efectuarea supravegherii active cu
monitorizarea respectarii recomandarilor pentru tratament medicamentos. Pentru a corecta
nerespectarea, se recomanda introducerea unui program de informare si educatie pentru
pacienti pentru a creste nivelul de cunostinte despre boala somatica de baza.

Pentru evaluarea calitétii vietii a pacientilor cu ulcer gastroduodenal perforat in perioada
postoperatorie la distanta dupa diverse interventii chirurgicale suportate, se indica utilizarea
chestionarului general MOS SF-36 si specializat GSRS. Folosirea sincrona a acestor
formulare va majora marja de veridicitate a rezultatelor si va spori obiectivitatea lor, ceea ce
devine un instrument important pentru o cercetare aprofundata a rezultatelor la distanta in
viitor.

Utilizarea sistemelor de prognostic la pacientii cu ulcer perforat permite prezicerea evolutiei
nefavorabile in perioada postoperatorie si a mortalitatii.

Intr-o economie de piati, tehnologiile medicale noi sunt o componentd esentialdi a
imbunatatirii rezultatelor asistentei medicale. Pentru a imbundtati performanta clinica este
necesar sa se creeze conditii pentru utilizarea mai larga a tehnologiilor chirurgicale minim
invazive in tratamentul pacientilor cu ulcer gastroduodenal perforat, tindnd cont de indicatiile

si contraindicatiile pentru folosirea acestora.
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ADNOTARE
Elina Sor ,,Optimizarea managementului ulcerului gastroduodenal perforat”, teza pentru obtinerea
gradului stiintific de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2023. Teza este expusd pe 163 pagini, consta
din introducere, 5 capitole, sinteza datelor obtinute, concluzii generale, recomandari practice, 65 tabele,
60 figure, 329 surse bibliografice. La tema tezei au fost publicate 50 de lucrari.
Cuvinte-cheie: ulcer gastroduodenal perforat, management, calitatea vietii, complianta, eficacitate
economica
Domeniul de studiu: 321.13 — chirurgie
Scopul cercetirii: optimizarea conduitei chirurgicale la pacientii cu ulcer gastroduodenal perforat, Tn
baza evaludrii complexe, sistematizarii si aprecierii rezultatelor precoce si la distantd prin prisma calitatii
vietii si eficacitatii economice.
Obiectivele lucrarii: (1)Aprecierea informativitatii metodelor de diagnostic in stabilirea ulcerului
gastroduodenal perforat. (2)ldentificarea valorilor predictive a scorurilor utilizate pentru prognozarea
evolutiei ulcerului gastroduodenal perforat. (3)Evaluarea rezultatelor precoce dupd diverse interventii
chirurgicale pentru ulcer gastroduodenal perforat. (4)Analizarea managementului chirurgical al ulcerului
gastroduodenal perforat la distanta prin prisma calitatii vietii si compliantei la tratament. (5)Determinarea
eficientei economice al tratamentului chirurgical al ulcerului gastroduodenal perforat.
Noutatea si originalitatea cercetiirii: in premierd, pentru aprecierea eficacititii managementului al
ulcerului gastroduodenal perforat a fost utilizat impactul economic si prin urmare s-a stabilit, ca costurile
abordului chirurgical pentru interventiile pe cale laparoscopica sunt mai eficiente si profitabile vs celor
traditionale (p<0.0001). Similar, pentru prima data, a fost efectuata analiza cuprinzitoare a eficacitatii
tratamentului chirurgical prin estimarea criteriilor calitative si evaluarea calitatii vietii. S-a demonstrat
statistic veridic dependenta indicelui calitatii vietii de abordul chirurgical aplicat (p<0.001). Studiul
prezent a demonstrat succesiune insuficientd in tratamentul postoperator ambulator, cu identificarea
compliantei la tratament la pacientii supusi interventiilor chirurgicale si estimarea factorilor ce
influenteaza la adrerenti. In premierd, in Republica Moldova, au fost apreciate valorile predictive a
scorurilor utilizate pentru prognozarea evolutiei ulcerului gastroduodenal perforat cu identificare prin
validarea externd, ca cele mai informative sunt scorurile PULP (sensibilitatea de 71.43% cu specificitate
inalta de 97.50% si acuratetea prognostica de 97.13%) si Boey (sensibilitatea de 85.71% cu specificitate
de 98.33% si acuratetea prognostica de 98.15%). Datele studiului au demonstrat, ca scorul mediu SAV la
evaluare peste 72 de ore postoperator la pacientii cu ulcer gastroduodenal perforat supusi interventiilor
chirurgicale prin abordul laparoscopic (1.096 + 0.08; 95% CI: 0.94 — 1.25) este comparativ semnificativ
redus (p<0.0001) vs abordului deschis, ceea ce a influentat, elocvent durata si tipul analgezicelor
prescrise.
Problema stiintifica aplicativa de importantd majora solutionati in cadrul studiului prezentat consta
in estimarea informativitatii metodelor de diagnostic si elaborarea unei metodologii pentru aprecierea
diverselor interventii chirurgicale pentru ulcer gastroduodenal perforat, directionate spre argumentarea
managementului optimal, reducerea letalitatii si morbiditatii postoperatorii, recuperare rapida si eficienta
cu restabilirea calitatii vietii.
Semnificatia teoreticd si valoarea aplicativd a lucrarii: Prezenta cercetare a argumentat si vine sa
completeze conceptele stiintifice contemporane privind valoarea predictiva a metodelor de diagnostic si
scorurilor adresate pacientilor cu ulcer gastroduodenal perforat. Pentru prima datd au fost studiate
calitatea vietii si complianta la pacientii cu ulcer gastroduodenal perforat. In premiera, a fost identificat
impactul economic in aprecierea managementului chirurgical aplicat. Pentru prima data, a fost propusi o
metoda pentru un studiu cuprinzator al factorilor clinici si economici la pacientii cu ulcer gastroduodenal
perforat, care determind stimularea investitionald a tehnologiilor minim invazive inalte in sectiile de
chirurgie generala. Rezultatele studiului au demonstrat in mod convingdtor avantajul interventiilor
chirurgicale laparoscopice pentru ulcer gastroduodenal perforat vs operatiilor traditionale, atat in perioada
postoperatorie precoce, cat si la distanta, prin reducerea duratei de tratament in stationar si de reabilitare
in ambulator, cu reducerea semnificativi a costurilor materiale ale unei institutii medicale pentru
tratamentul pacientilor cu aceasta patologie.
Implementarea rezultatelor stiintifice: In baza acestui studiu au fost implementate noi metode de
diagnostic si tratament al pacientelor cu ulcer gastroduodenal perforat in 4 sectii de chirurgie si
endocopie, a IMSP IMU (or. Chisindu, Republica Moldova) si in procesul didactic al catedrei de chirurgie
nr.1 ,,Nicolae Anestiadi”, a I[P Universitatea de Stat Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.
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PE3IOME

Omuuna [lop «OnTuMuzanmusi JedyeHHsl NPOOOIHOIN TracTpPoAyoAeHAJbHOW S3BBI», [OWCCEpPTAlMs Ha
COMCKaHHEe Y4YEHOH CTeleHN JOKTOopa MeJUUMHCKUX Hayk, Kummnues, 2023. /luccepranuns usnoxeHa Ha 163
CTpaHHUIaX, COCTOMT W3 BBEICHHUS, 5 IJIaB, CHHTE3a IOJIyYEHHBIX IaHHBIX, BHIBOJOB, PeKOMEHIauui, 65
tabmun, 60 durypa, 329 Oubnmorpadudecknx wucrouyHwkoB. [To Teme muccepramuu omyoaukoBano 50
HaY4HBIX pa0oT.

KnrwueBble ci1oBa: mpoOOAHAs TacTPOAyOJCHANbHas s3Ba, JICUEHUE, KAueCTBO >KU3HHU, KOMILUIACHTHOCTS,
sKOHOMUYECKast 3PPeKTUBHOCTh. ObacTh necaenoBanusi: 321.13 — xupyprus

Heapb nccaenoBaHusi: ONTUMHU3AINS XUPYPTUISCKON TAKTUKH Y OOJIBHBIX C TIPOOOIHOM racTPOyOIeHATBHOM
S3BOM HAa OCHOBE KOMILJIEKCHOTO IMOJXO0Ja, CUCTEMAaTHU3allUd U OLEHKH HEIOCPEACTBEHHBIX M OTJAJICHHBIX
PEe3yIBTATOB C TOUKH 3PCHUS KaueCTBA KU3HU U SKOHOMHYECKOH 3(D(PeKTHBHOCTH.

3agaun  uccaenoBanusi: (1)OueHuTh WHQPOPMATHBHOCTh METOAOB JIMATHOCTHKH I TPOOOIHOM
racTpoAyoAeHANbHON A3Bbl. (2)YCTaHOBUTh MPOTHOCTHUECKHE 3HAUEHMs INKAJ, MCIOIb3YEeMBbIX IS
MPOTHO3UPOBAHUS  TEYCHUs  TepdopaTHBHOM  TacTpomyojeHanbHOM  s3BBl.  (3)[IpoaHanmu3upoBaTh
HETIOCPEICTBCHHBIE PE3yIbTaThl PA3NUYHBIX ONEPATUBHBIX BMEIIATENBCTB II0 IOBOAY MEPPOPaTHBHOM
racTpoayoAeHanbHON s3Bbl. (4)OnpenenuTbh KadecTBO KU3HU U KOMIUIAGHTHOCTh MOCJIE XUPYPrHUECKOTO
JedeHus] MPOOOTHOM TacTPOAYONCHATBHOM A3BBI B OTAAICHHOM IOCTONMEpannoHHOM mepuoze. (5)3y4uTsb
HKOHOMHUYECKYIO 3(PPEKTUBHOCTD XUPYPTHUECKOTO JCUCHHUS IIPOOOTHON TaCTPOAYOJCHANEHON S3BBL.
HoBu3Ha W OpPUIMHAJBHOCTH HCCJIAEAOBAHMS: BIICPBbIE MPU OLEHUBAHUM 3S(P(PEKTUBHOCTU JICUECHUS
nepopaTUBHON TacCTPOAYOICHANBHON $3BBI HCIIONB30BaH SKOHOMHYECKUI (aKTop, B pe3yibTaTe dYero
YCTaHOBJICHO, YTO JIANIAPOCKOITMYECKHE BMeEIIaTebeTBa VS Tpaaunnonubie (p<0.0001) Gornee 3h¢dekTUBHBI U
pernrabenbHbl. Tak ke BIEpBHIE NMPOBEACH KOMIUIEKCHBIN aHann3 3((GEKTHBHOCTH ONEPATHBHOTO JIEYCHUS
IyTEeM OIpEAETCHUs] KaueCTBEHHBIX KPHUTEPHUEB U OLEHKH KauecTBa XM3HU. CTaTUCTHYECKH JOKa3zaHa
3aBUCUMOCTh TIOKa3aTellsi KayecTBa JKU3HU OT MPHUMEHSEeMOro omepaTtuBHOro noctyma (p<0.001). Hannoe
WCCIIEIOBaHUE BEBISIBIJIO HEOOCTATOYHYIO IIPEEMCTBEHHOCTh JIEUCHHS HA aMOYJIaTOPHOM YpPOBHE C
OTIpEJICICHUEM KOMIUIACHTHOCTU Y IAlMEHTOB, INEPEHECUIMX OINEpaTUBHBIC BMEIIATEIbCTBA, M OLICHKOM
BIUSIONIMX Ha He€ (akTopoB. Brieperie B PecmyOmuke MoioBa ObIUTH OIICHEHBI IIPOTHOCTHYECKUE 3HAUCHHUS
IIKaJ, HWCIIONB3YEMBIX [UI1 MTPOTHO3UPOBAHWS TEUEHHs Iep(opaTHBHONW TacTPOAYOINCHANLHOU S3BBI, C
YCTQHOBJIEHHEM MOCPEICTBOM BHEIIHEH BaluAaIlMM, 4yTO Haubosee HMH()OPMATUBHBIMH SBISIFOTCS ILKAbI
PULP (uyBctBUTEnbHOCTH 71,43%, cnemmduunocts 97,50% u mpornoctuueckas TouHocts 97,13%) u Boey
(ayBcTBUTENBHOCTE 85,71% mpu ciermmduanocta 98,33% u nporrHoctudeckoit Tognoctu 98,15%). JlanHbie
UCCIIeIOBaHUS TOKa3anu, uTo cpeauuit Oamn BAI cmycts 72 4 mocie omepanuu y OOJNBHBIX C
neppopaTUBHONW  TacTPOAYONICHANLHOW  S3BOM,  MEPEHECHIMX  JIAMAPOCKOIMMYECKHE  ONepaTUBHBIC
BMeIIaTeIbCTBA VS C TPaauIMOHHBIE, JocToBepHO HIke (1.096 £ 0.08; 95% CI: 0.94 — 1.25) no cpaBHEeHMIO
(p<0.0001), 4YTO KpacHOPEYMBO TIOBIHUSIO HA TMPOJOIDKUTEIHHOCTh JICUEHUS W THI HA3HAYAEMBIX
AHAJIbI'CTUKOB.

Pemiennasi Hay4Hasi 3aa4ya: COCTOHT B OLCHKE WH(POPMATHBHOCTH METOIOB IWATHOCTHKH W pa3paboTKe
METOJUKH OLECHKH PA3IMYHBIX OIEPATHBHBIX BMEMIATENLCTB TEPPOPATHBHON TracTpOXyOACHATBHOHN s3BE,
HaIlpaBJICHHBIX Ha 000CHOBaHME OITUMAILHOTO MCECHCIXKMEHTA, CHUXKCHUS HOCHCOHCpaHHOHHOﬁ JICTAJIbHOCTHU
U OCIIOKHEHUH, ObIcTpoe U () (PEKTHBHOE BBI3NOPOBJICHIE C BOCCTAHOBICHIEM KauecTBa JKU3HH.
Teopernyeckasi 3HAYMMOCTH M NPHKJIATHAS [EHHOCTb: WCCIeAOBaHHE OOOCHOBAIO M JOTOJHHUIIO
COBPEMCHHBIC HAYYHBIC MPEACTABICHUA O HpOFHOCTI/I‘lGCKOﬁ OEHHOCTU JHArHOCTHYCCKHX METOJ0B U IIIKall,
IpeAHa3HAuYEHHBIX MallMeHTaM C Mep(OopaTUBHON racTpoIyoleHATBHON s3BOH. BriepBhie M3yUYEeHBI KauecTBO
JKU3HU ¥ KOMIDIAGHTHOCTh OOJIBHBIX C MPOOOHON TacTpoayoJicHATbHON S3BOM. [Ipu oleHKe TMPUMEHIEMOTo
XUPYPTHUECKOT0 JICUEHHsI BIIEPBBIC OBLI YCTAHOBJICH SKOHOMHUYECKHN 3(QeKT. BriepBbie mpeaioxkeH MeTox
KOMIIJICKCHOTO ~ M3y4YEeHHUSI  KJIMHHKO-3KOHOMHYECKMX  (pakTopoB y OONBHBIX ¢  mephOpaTHBHOM
racTpoJAyoJ€HAIbHON  SI3BOM,  ONpEAeNAIOIIMX  MHBECTULHOHHYIO  IPHUBIEKATENIbHOCTh  BBICOKHX
MaJIONHBA3UBHBIX TEXHOJIOTHHA B XHPYPIHYCCKHX OTICICHHAX. Pe3ynbpTaTsl HcCleoBaHHS YOSTUTEIHHO
MPOIEMOHCTPUPOBAIN IPEHMYIIECTBO JIAITAPOCKOMMYECKUX OIEPATHBHBIX BMEIIATENbCTB HEePPOPaTHBHOM
racTpoJyoeHaNIbHOM S3B€ Mepe TPaIULUOHHBIMY ONlepallisIMUA KaK B paHHEM [OCIEONepalluOHHOM NIEPUOIE,
Tak M B OTAAJEHHOM IIEpHOJE 3a CYET COKpAIIECHUS CPOKOB CTALMOHAPHOIO JIEYEHHsS M aMOyJaTOpHOM
pea6I/IHI/ITaHI/H/I, CYIIECTBCHHOI'O CHMIKCHHA MAaTCPUAJIbHBIX 3aTpaT Ha XHUPYPrudeCko€ BMEHIATCIILCTBO
TedeOHBIM YUPEIKACHUEM JIISI JICUYCHUS OOJBHBIX ¢ JAHHOH MATONOTHEH.

BHenpenue Hay4yHbIX pe3yabTaToB: Ha ocHOBaHMM JaHHOTO HCCIIEOBAaHUS B 4-X OTHEJICHUSX XUPYPTUU U
sunockoru UYM (Kummaes, Pecrry6nrka MongoBa) # B eqarorudeckoM mnpouecce kadeapsl Xupypruu Ne
1 um. Huxonae Anectnanu 'YM® um Hukomae Tecremuniany BHEIpPEHBI HOBBIE METOJBI JMATHOCTUKH H
JeueHHs: OOJIBHBIX C IPOOOJHON racTpoayOAE€HAIBHOH A3BOM.
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SUMMARY
Elina Sor "Management Optimization of perforated gastroduodenal ulcer™, thesis for obtaining the
scientific degree of Doctor of Medical Sciences, Chisinau, 2023. The thesis is presented on 163 pages,
consisting of an introduction, 5 chapters, synthesis of the obtained data, general conclusions, practical
recommendations, 65 tables, 60 figures, 329 bibliographic sources. 50 papers were published on the topic of
the thesis.
Key words: perforated gastroduodenal ulcer, management, quality of life, compliance, economic
effectiveness.
Field of study: 321.13 — surgery.
The Aim of the research: optimization of surgical conduct in patients with perforated gastroduodenal ulcer,
based on complex evaluation, systematization and assessment of early and long-term results, through the prism
of life quality and economic effectiveness.
Thesis Obijectives: (1) Informative assessment of diagnostic methods in establishing perforated
gastroduodenal ulcer. (2) ldentification of predictive values of scores used to estimate the evolution of
perforated gastroduodenal ulcer. (3) Assessment of early outcomes after distinct surgical interventions for
perforated gastroduodenal ulcer. (4) Analyzing the surgical management of perforated gastroduodenal ulcer at
a distance from the perspective of life quality and treatment compliance. (5) Defining the economic efficiency
of surgical treatment of perforated gastroduodenal ulcer.
The Novelty and Originality of the research: In premiere, the economic impact was used to assess the
management effectiveness of perforated gastroduodenal ulcer, and, therefore, it was established that, the cost
of the surgical approach for laparoscopic interventions are more effective, reduced and profitable compared to
the traditional ones (p<0.0001). Similarly, for the first time, the detailed analysis of surgical treatment
effectiveness was performed, by estimating the qualitative criteria and assessing the life quality. The
dependence of life quality index on the applied surgical approach was statistically proven (p<0.001). The
current study revealed insufficient follow-up in ambulatory postoperative treatment, with identification of
treatment compliance in patients undergoing surgical interventions and estimation of factors influencing
adherence. For the first time in the Republic of Moldova, the predictive values of the scores used to estimate
the evolution of perforated gastroduodenal ulcer were assessed, with the identification through external
validation, that the PULP score (sensitivity of 71.43% with high specificity of 97.50% and prognostic accuracy
of 97.13%) and Boey score (85.71% sensitivity with 98.33% specificity and 98.15% prognostic accuracy) are
the most informative. The research data revealed that, the average SAV score, regarding the 72-hour
postoperative assessment of patients with perforated gastroduodenal ulcer undergoing laparoscopic surgery
(1.096 £ 0.08; 95% CI: 0.94 — 1.25) is comparatively significantly reduced (p<0.0001) vs open approach,
which eloguently influenced the duration and the type of prescribed analgesics.
The applied scientific problem of major importance solved in the actual research consists in the estimation
of informative diagnostic methods and the development of a methodology, regarding the assessment of
various surgical interventions for perforated gastroduodenal ulcer, aimed to argue for optimal management,
reduction of postoperative lethality and morbidity, quick and effective recovery with rehabilitation of life
quality.
The theoretical significance and the applied value of the thesis: This current research argued and completed
the contemporary scientific concepts regarding the predictive value of diagnostic methods and scores in
patients with perforated gastroduodenal ulcer. For the first time, the quality of life and treatment compliance of
patients with perforated gastroduodenal ulcer were studied. For the first time, the economic impact was
identified in the assessment of applied surgical management. For the first time, a method has been proposed
for a comprehensive study of clinical and economic factors in patients with perforated gastroduodenal ulcer,
which determine the stimulation of investment in high minimally invasive technologies in general surgery
departments. The results of the study firmly demonstrated the advantage of laparoscopic surgical interventions
of perforated gastroduodenal ulcer vs. traditional ones, both in the early postoperative period and at a distance,
by reducing the duration of inpatient treatment and outpatient rehabilitation and significantly reducing the
material costs of medical institution for treatment of patients with this pathology.
Implementation of the scientific results: Based on this study, new methods of diagnosis and treatment of
patients with perforated gastroduodenal ulcer were implemented in 4 surgery and endoscopy departments of
the Institute of Emerrgency Medicine (Chisinau, Republic of Moldova) and in the didactic process of Surgery
Department no. 1 "Nicolae Anestiadi”, of the IP of the State University of Medicine and Pharmacy "Nicolae
Testemitanu".
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